roximitat de quahtat i universal

rge! 5 sanltanes (poblac;o assignada) en relacié a metges, pediatres, dentistes i infermeres
er: ._habitant que ocasionen llistes d’espera massa llargues, uns serveis millorables i una
. _'_sztuacso dei col-lectiu médic deteriorada.

Encara que la societat médica i 'Organitzacié Mundial de la Salut {OMS} estableixen que les
:.ratlos adequades per tenir una salut publica de qualitat | universal a les Arees Basiques de
' ‘Salut i de Poblacié han de ser inferiors a 1.200 persones per cada metge o metgessa de familia
l_;nfermer o infermera; i de 1.000 menors de 14 anys per a cada pediatra o pediatre; el fet és
qu_e. a Girona se superen de manera greu aquests indexs recomanats. t'administracid tant
{'estatal com la catalana, que mantenen uns criteris de ratio més restrictius, fixen que el limit a
' iﬁ_QO-targetes sanitaries per metge o infermer i de 1.200 menors per a cada pediatre.

Arees basiques de salut i poblacid a Girona. Metges, pediatres i infermers per habitant

Areq bosico Metge per habitant Pediatre per menor de 14 | Infermer per habitant
Santa Clara 1.505 1.203 1.343

} Can Gibert del Pla i.610 1,127 1.275

| Manitivi 1.440 376 1.503
Doctor Vilaplana 1.800 1,360 1.453

Font: Generalitat de Catalunya. Conselleria de Salut.

Les quatre Arees basiques de Salut i Poblacié a Girona que per oferir un servei medic de
proximitat pablic i de qualitat han de superar dificultats a causa de les retallades en salut dels
Gitims anys i de la massificacié de targetes sanitaries per professional sanitari, fet que
comporta una pérdua de drets i de qualitat de vida pel conjunt de Ia ciutadania en temes
basics per a la vida de les persones. Algunes de les conseqtiencies sdn allargament de les llistes
d’espera, major temps d’estada al CAP per ser ates, reduccio del temps de visita o obstacles
per poder oferir la millor atencié professional possible en unes circumstancies com les
presents, entre d'altres.

Les dades presentades en aquesta macid assenyalen una situacio especialment greu a Area
Bisica de Can Gibert del Pla, on cada 1.605 ciutadans només tenen un metge de familiaienla
del Dr. Vilaplana, on hi ha un metge per a cada 1.800 persones i un pediatre per a cada 1.360
menors de 14 anys. Athora d’establir la ratic adequada per a cada Area Basica cal tenir en
compte, a més, criteris diversos com l'edat, el sexe o la situacié economica de la poblacid
resident en aquell territori concret. Per tant, en aquests barris cal exigir que les ratios
establertes per la mateixa administracié es compleixin amb urgéncia i es denuncii la situacié
present com a greu.

Una altra circumstancia concreta a Girona a tenir en compte és el tancament del CAP al carrer
- Maluquer Salvador V'any 2003. Aquest CAP prestava servei al barri de 'Eixample, circumstancia
"'-;;-'-'q_ue significa el canvi de 'espai de referéncia i Fempitjorament de la qualitat del servei en rad
de proximitat per a diferents gironins i gironines. El barri de PEixample, en conseqlencia, seria
aiE "_co_nvenient que recuperés un Centre d’Atencié Primaria (CAP) de referéncia a la zona. Si bé en

tes Arees _-bas;ques de salut i poblaci6 a la ciutat de Girona tenen uns ratios excessius e —————




x- moment dei seu tancament, el nou CAP de Montilivi | CAP Santa Clara havien de donar
{olei o8 als' gtrcnms i gironines de I'Eixample, el creixement demografic, I'envelliment de la
_'-pobiamé' '-='fatgunes dificultats o’accessibilitat han fet que els representants veinals hagin
demal __at! -retuperacm de I'atencié sanitaria que donava el CAP de Maluguer Salvador. Atés
'ﬁadmimstracm té terrenys de titularitat publica a les antigues casernes, els socialistes de
:'_Glrona pensem que és una zona d'interés per recuperar el CAP de I'Eixample d’acord amb la
: progresswa superac&o de |a crisi anunciada des del mateix govern a 'Ajuntament de Girona.

: Un dels sewe;s oferts pels CAPs és el d’Atencié Domiciliaria amb especial cura a I'envelliment i,

_ consequentment a I'augment de les incidéncies associades a fedat i a la prevalenca de
-maialtles croniques, degeneratives o incapacitats. L'objectiu de IAtencié Domicilidria és el
conjunt. d’activitats, de caire sociosanitari i d’ambit comunitari, que es realitza al domicili de la
persona amb la finalitat de detectar, valorar i donar suport i seguiment als problemes de salut
’de l’mdwldu i la familia per potenciar-ne I'autonomia i millorar-ne la qualitat de vida. Aquesta
atencié s’hauria de fer extensible a aquelles persones grans que, tot i no patir un allitament o
confinament a les seves lars, tenen dificultats per a 'accés al seu CAP corresponent. A Girona,

alguns barris estan denunciant aquesta mancanga, com és el cas de Torre Gironella o Vall de
Sant Daniel, entre d’altres, on es produeixen €asos que per envelliment o malaltia, haurien de
rebre aguest servei i no en disposen. L’Ajuntament hauria d’establir criteris clars i facilitar a
totes les persones que per envelliment, malaltia o incapacitat tenen dificultats greus per
accedir el CAP i exigir a les administracions corresponents fue puguin disposar del Servei
d'Atencié Domiciliaria.

En aguesta moci6, es defensa que Girona té una necessitat concreta que és la millora del
sistema de salut de primera referéncia o Arees Basiques de Salut i de Poblacid a causa de la
massificacié i falta de recursos professionals als Centres d’'Atencid Primaria i Consultoris, fet
gue té unes consegiiéncies en el deteriorament del dret basica a la salut del conjunt de la
ciutadania. L'Equip Municipal de Promocié de la Salut treballa amb metodologia activa i
participativa, cosa que és especialment interessant per requerir un informe complet des dels
serveis técnics de 'Ajuntament de Girona una diagnosi exacte de grau de satisfaccid amb la
salut de referéncia primaria i el llistat de problemes o millores proposats des de la ciutadania,
d'acord amb els criteris del Pla de Salut 2016-2020 a favor de la transparéncia i la co-gestio
amb la gent de la Generalitat de Catalunya.

Per tots aquests motius, demanem a aquest Plenari FACORD dels seglients punts:

fer un front comy gironi obert amb la representacié de tots els grups, entitats i
ciutadans per demandar una Salut primaria publica i de gualitat.

Encarregar un estudi per a la diagnosi del grau de satisfaccid i def llistat de problemes o
millores que els gironins i gironines demanden en relacié a 'atencio en salut primaria a

1.

la ciutat.

Exigir a la Generalitat de Catalunya i fer totes les accions necessaries per situar les
ritios de targeta sanitaria per sota les 1.500 entre metges i infermers i 1.200 per
pediatres a les guatres Arees Basiques de Salut i Poblacié a Girona. Demanar amhb
especial prestesa solucionar les situacions de massificacid del CAP de Can Gibert i del
pr. vilaplana.




1maar el dlaieg per defensar I'obertura d’un nou CAP al Barri de I'Eixample gue podria
er__a [es casernes al carrer Emili Grahit.

B Mlltorar €I Atencm Domicilidria o col-lectiva per a la gent gran de la nostra ciutat
a "phant a criteris d’envelliment i no només de mobilitat reduida.

A..,g.sg J

1 S‘ilvig Paneq e_iju)reda

" AGirona, 2 de febrer de 2016,




’ Ajuntamene Girona

JA/am
Exp.: 2016002087 - C. 06.025.073

Jose Ignacio Araujo Gomez, secretari general de I'Ajuntament de Girona,

CERTIFICO

Que el Ple, en sessié ordinaria del dia 8 de febrer de 2016, i a resultes de
I'aprovacié de I'acta de la sessio, ha aprovat, per majoria absoluta amb els vots a
favor dels grups municipals d'ERC-MES, CUP-Crida per Girona, PSC-CP, C's,
PPC i deu abstencions del grup municipal de CiU, el segilient acord:

"Les arees basiques de salut i poblacié a la ciutat de Girona tenen uns ratios

excessius de targetes sanitaries (poblacié assignada) en relacié a metges,

pediatres, dentistes i infermeres per habitant, que ocasionen llistes d'espera massa
{ llargues, uns serveis millorables i una situacié del col-lectiu meédic deteriorada.

a g per pediatre i una ratio de 1.503 habitants per infermer. A 'ABS Girona 4 —
‘ aiala (CAP Dr. Vilaplana) hi ha una ratio de 1.800 habitants per metge de familia,
\ tio de 1.360 menors de 14 anys per pediatre i una ratio de 1.453 habitants per

Les quatre Arees basiques de Salut i Poblacié a Girona que per oferir un servei
medic de proximitat public i de qualitat han de superar dificultats a causa de les
retallades en salut dels ultims anys i de la massificacié de targetes sanitaries per
professional sanitari, fet que comporta una perdua de drets i de qualitat de vida pel
conjunt de la ciutadania en temes basics per a la vida de les persones. Algunes de
les consequéncies son allargament de les llistes d'espera, major temps d'estada al
CAP per ser atés, reduccio del temps de visita o obstacles per poder oferir la millor
atencié professional possible en unes circumstancies com les presents, entre
d'altres.

Les dades presentades en aquesta mocié assenyalen una situacié especialment
greu a I'Area Basica de Can Gibert del Pla, on cada 1.605 ciutadans només tenen un
metge de familia i en la del Dr. Vilaplana, on hi ha un metge per a cada 1.800
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persones i un pediatre per a cada 1.360 menors de 14 anys. Alhora d'establir |a ratio
adequada per a cada Area Basica cal tenir en compte, a més, criteris diversos com
I'edat, el sexe o la situacio econdmica de la poblacié resident en aquell territori
concret. Per tant, en aquests barris cal exigir que les ratios establertes per la mateixa
administracié es compleixin amb urgéncia i es denuncii la situacié present com a
greu.

Una altra circumstancia concreta a Girona a tenir en compte és el tancament del
CAP al carrer Maluquer Salvador I'any 2003. Aquest CAP prestava servei al barri de
I'Eixample, circumstancia que significa el canvi de l'espai de referéncia i
I'empitjorament de la qualitat del servei en ra6 de proximitat per a diferents gironins i
gironines. El barri de I'Eixample, en consequéncia, seria convenient que recuperés
un Centre d'Atencié Primaria (CAP) de referéncia a la zona. Si bé en el moment del
~seu.tancament, el nou CAP de Montilivi i CAP Santa Clara havien de donar atencié
nins i gironines de I'Eixample, el creixement demografic, I'envelliment de la
pohlacio, i algunes dificultats d'accessibilitat han fet que els representants veinals
g‘zgn demanat la recuperacié de I'atencié sanitaria que donava el CAP de Maluquer
; al%?dor Atés que l'administracio té terrenys de titularitat publica a les antigues

casernes, els socialistes de Girona pensem que és una zona d'interés per recuperar
‘el CAP de I'Eixample d'acord amb la progressiva superacio de la crisi anunciada des

serveis oferts pels CAPs és el d'Atencié Domiciliaria amb especial cura a
~I'envelliment i, conseqlientment, a I'augment de les incidéncies associades a I'edat i
a la prevalenga de malalties croniques, degeneratives o incapacitats. L'objectiu de
ncié Domiciliaria és el conjunt d'activitats, de caire sociosanitari i d'ambit
| .[comunitari, que es realitza al domicili de Ia persona amb la finalitat de detectar,
valorar i donar suport i seguiment als problemes de salut de I'individu i la familia per
| potenciar-ne 'autonomia i millorar-ne la qualitat de vida. Aquesta atenci6 s'hauria de
fer extensible a aquelles persones grans que, tot i no patir un allitament o
confinament a les seves llars, tenen dificultats per a l'accés al seu CAP
corresponent. A Girona, alguns barris estan denunciant aquesta mancanca, com és
el cas\ de Torre Gironella o Vall de Sant Daniel, entre d'altres, on es produeixen casos
\chi.ae per envelliment o malaltia, haurien de rebre aquest servei i no en disposen.
'Ajuntament hauria d'establir criteris clars i facilitar a totes les persones que per
envelliment, malaltia o incapacitat tenen dificultats greus per accedir el CAP i exigir a
les | administracions corresponents que puguin disposar del Servei d'Atencié
Domiciliaria.
En aguesta moci6, es defensa que Girona t& una necessitat concreta que és la
millora del sistema de salut de primera referéncia o Arees Basiques de Salut i de
Poblacié a causa de la massificacié i falta de recursos professionals als Centres
d'Atencié Primaria i Consultoris, fet que té unes conseqiiéncies en el deteriorament
del dret basica a la salut del conjunt de la ciutadania. L'Equip Municipal de Promocio
de la Salut treballa amb metodologia activa i participativa, cosa que és especialment
interessant per requerir un informe complet des dels serveis técnics de I'Ajuntament
de Girona una diagnosi exacte de grau de satisfaccio amb la salut de referéncia
primaria i el llistat de problemes o millores proposats des de la ciutadania, d'acord
amb els criteris del Pla de Salut 2016-2020 a favor de la transparencia i la co-gestié
amb la gent de la Generalitat de Catalunya.

Per tots aquests motius, demanem a aquest Plenari 'ACORD dels seglents punts:

1.Fer un front comu gironi obert amb la representacié de tots els grups, entitats i
ciutadans per demandar una Salut primaria publica i de qualitat.

2.Encarregar un estudi per a la diagnosi del grau de satisfaccié i del llistat de
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Ajuntamene Girona

problemes o millores que els gironins i gironines demanden en relacio a I'atencié en
salut primaria a la ciutat.

3.Exigir a la Generalitat de Catalunya i fer totes les accions necessaries per situar les
ratios de targeta sanitaria per sota les 1.500 entre metges i infermers i 1.200 per
pediatres a les quatres Arees Basiques de Salut i Poblacié a Girona. Demanar amb
especial prestesa solucionar les situacions de massificacié del CAP de Can Gibert i
del Dr. Vilaplana.

4.Iniciar el dialeg per defensar I'obertura d'un nou CAP al Barri de I'Eixample que
podria ser a les casernes al carrer Emili Grahit.

S.Millorar I'Atencié Domiciliaria o col-lectiva per a la gent gran de la nostra ciutat
ampliant a criteris d'envelliment i no només de mobilitat reduida."

| perqt@,ajxi consti i tingui els efectes que corresponguin, signo i lliuro aquest certificat
per ordre i amb-el vistiplau de I'alcalde president
/

/

e
/ Girona, 22 de febrer de 2016

Vist i plau
L'alcalde president




